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Maladie de Carrington 

Cette femme de 54 ans, febrile, consultait pour une dyspnee et 
une toux evoluant depuis 6 semaines ; avec pour antecedents un asthme 
traite par montelukast et un amaigrissement de 8 kg. L’auscultation 
pulmonaire notait un leger bronchospasme, sans crepitants. Le bilan 
montrait une hyperleucocytose a 19860/mm 3 dont 12200 eosinophiles 
(61 ,4 %) et une CRP a 93 mg/L (bilan normal par ailleurs) ; 
la radiographie pulmonaire montrait un syndrome alveolo-interstitiel 
bilateral predominant aux apex (fig. 1) et le scanner des opacites 
interstitielles bilaterales et apicales a predominance peripherique (fig. 2). 
L’interrogatoire ne notait ni tabagisme ni voyage hors Europe. 

Les IgE etaient a 200 UI/mL, et le lavage broncho-alveolaire 
montrait une hypereosinophilie a 87 %. Apres elimination des causes 
(toxique, medicamenteuse, infectieuse, parasitaire, syndrome 
de Loftier, aspergillose, angeite granulomateuse allergique), 
le diagnostic de pneumopathie chronique idiopathique a eosinophiles 
etait retenu. Un traitement par corticotherapie a considerablement 
ameliore la symptomatologie clinique en quelques jours. 


GHRISTOPHE 

VANHEGKE, 

THOMAS BASTARD, 
MAXIME DUJARDIN, 
CLAIRE GRADEL, 
BENOIT BATSALLE 
Service des 
urgences, centre 
hospitalier 
Gabriel-Martin, 
Saint-Paul, 

La Reunion, France 

christophevan- 

hecke@yahoo.fr 


Les auteurs declarent 
n’avoir aucun 
lien d’interets. 


La pneumopathie de Carrington, 
au debut souvent insidieux, touche 
preferentiellement la femme de 
45-55 ans et se manifeste par une 
dyspnee, une toux moderee associee 
a une fievre, des sueurs nocturnes 
et un amaigrissement important. 1 


L’imagerie est plus souvent aspe- 
cifique avec une condensation 
alveolaire, des opacites nodulaires 
ou en verre depoli a predominance 
peripherique affectant plutot les 
lobes superieurs. Un epanchement 
pleural peut etre associe. 2 
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